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تولد نوزاد نارس برای خانواده یک بحران محسوب می شوود. موادران ایون نووزادان بوه عنووان مراقبوت  مقدمه:
کنندگان اصلی با مسائلی مانند استرس و اضطراب نسبت به فرزند بستری خود در بخش مراقبت ویژه نووزادان 
این افراد بوا  دیگر . از طرفیکی از انواع اضطراب در این مادران اضطراب جدایی از فرزند استمواجه هستند. 
توجه به اینکه خود مراقبت مستقیم از نوزاد را بر عهده ندارند در معرض اختالالت رفتواری در  مواجهوه بوا بوروز 
تیم درمان با انجام اقوداماتی  حس دلبستگی به فرزند خود می باشند. پرستاران به عنوان کلیدی ترین اعضای
همچون لمس، ماساژ وانجام اقدامات مکمل موی تواننود بوه بواال بوردن کیفیوت مراقبوت از موادران و همچنوین 
لمس نوزاد  تعیین اثر با هدفحاضر  مطالعهکاهش عوارض ناشی از جدایی آنها از نوزادشان کمک نمایند، لذا 
لبستگی مادران نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت های ویوژه توسط مادر بر اضطراب جدایی و رفتارهای د 
 طرح گردید.  7931نوزادان بیمارستان افضلی پور کرمان سال 
تجربی دو گروهه قبل و بعد است که نمونه های پژوهش را مادران نوزادان نارس نیمه  مطالعه از نوعروش کار: 
افضلی پور کرمان که دارای معیارهای ورود به پژوهش  بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بیمارستان
. نمونه های مورد مطالعه به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه دادند، تشکیل ودندب
 لیفر و رفتارهای دلبستگی MSAS جدایی مادراناضطراب های . پرسشنامه گرفتندمداخله و گروه کنترل قرار 
 SPSS 21 داده ها با استفاده از نرم افزار آنالیز تکمیل گردید. از مداخله گروه قبل و بعدتوسط نمونه های دو 
 انجام شد. 
بین میزان اضطراب جدایی در دو گروه مداخله و کنترل بعد از لمس نوزاد در  مادران نتایج نشان داد که  :نتایج
 داشتنوزادان نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان افضلی پور کرمان تفاوت معنی داری 
(1117/1=P.)  ،در دو گروه مداخله و کنترل بعد از لمس نوزاد در مادران نیز بین میزان دلبستگی همچنین
داشت نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان افضلی پور کرمان تفاوت معنی داری 
(1117/1=P.) 
لمس بر اضطراب جدایی و رفتارهای نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر حاکی از اثربخش بودن  گیری: نتیجه
 یگفت که تحریکات لمس توان یبا توجه به نتایج پژوهش حاضر م .است تگی مادران دارای نوزاد نارسدلبس
کاهش عوامل روان شناختی همچون اضطراب جهت  یغیرداروی ل،مؤثر و درعین حا یتواند روش یم یحرکت
در جهت  لمسمی توان از  بستری نوزادان،. لذا در مراحل مختلف باشد جدایی و افزایش رفتارهای دلبستگی
 استفاده کرد. عالئم روان شناختی در مادران دارای نوزاد نارسبعضی از بهبود 
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Introduction: The birth of a premature baby is a crisis for the family. The mothers of these 
infants, as the primary caregivers, face issues such as stress and anxiety about their children 
admitted to the neonatal intensive care unit. One of the types of the anxiety in these mothers is 
separation anxiety. On the other hand, these people are exposed to behavioral disorders in the 
face of a sense of attachment to their child because they are not directly responsible for the baby. 
Nurses as the most key members of the treatment team can help improve the quality of maternal 
care and reduce the complications of separation from their baby by performing measures such as 
touch, massage and complementary measures. Separation anxiety and attachment behaviors of 
mothers of premature infants admitted to the neonatal intensive care unit. 
 Methods: This is a quasi-experimental study of two groups before and after, which consisted of 
mothers of premature infants admitted to the neonatal intensive care unit of Afzalipour Hospital 
in Kerman that met the inclusion criteria. The samples were selected by convenience sampling 
and randomly assigned to the intervention and control groups. Maternal separation anxiety and 
attachment behaviors questionnaires were completed by samples of both groups before and after 
the intervention. Data analysis was performed using SPSS 21 software. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the level of 
separation anxiety in the intervention and control groups after touching the infant in mothers of 
premature infants admitted to the neonatal intensive care unit of Afzalipour Hospital in Kerman 
(P = 0.0001). Also, there was a significant difference between the degree of attachment in the 
intervention and control groups after touching the infant in the mothers of premature infants 
admitted to the neonatal intensive care unit of Afzalipour Hospital in Kerman (P = 0.0001). 
 
Conclusion: The results of the present study indicate that touch is effective on separation anxiety 
and attachment behaviors of mothers with premature infants. According to the results, tactile 
motor stimulations can be effective and at the same time non-pharmacological method to reduce 
psychological factors such as separation anxiety and increase attachment behaviors. Therefore, 
in different stages of neonatal hospitalization, touch of neonate can be used to improve some of 
psychological symptoms in mothers with premature infants. 
Keywords: Premature Infants, Touch, Maternal Separation Anxiety, Maternal Attachment 
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